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Введение
Доля больных с переломами шейки бедренной 
кости составляет, по данным различных авторов, 
2,5–4,0% от общего числа пациентов с перелома-
ми костей скелета [11, 15, 23]. Такие переломы 
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Цель исследования – улучшить результаты лечения пациентов с медиальными переломами шейки бедренной кости за 
счет разработки и внедрения в клиническую практику нового способа остеосинтеза с несвободной пластикой аутотранс-
плантатом из гребня подвздошной кости на постоянной мышечно-сосудистой питающей ножке.
Материал и методы. Проведен сравнительный анализ ближайших и отдаленных результатов хирургического лече-
ния 57 пациентов с медиальными переломами шейки бедренной кости, которые были разделены на основную и кон-
трольную группы. В основную группу вошли 24 больных, которым был выполнен остеосинтез канюлированными вин-
тами с дополнительной аутопластикой кровоснабжаемым трансплантатом из гребня подвздошной кости. Контрольную 
группу составили 33 больных, которым выполняли остеосинтез канюлированными винтами по традиционной методике.
Результаты. Использование несвободной костной аутопластики в основной группе пациентов обеспечило лучшие 
ближайшие и отдаленные результаты лечения: сращение переломов наступило во всех наблюдениях в сроки от 6 до 8 
месяцев, а анализ отдаленных результатов лечения 22 пациентов через 2–6 лет после выполненных операций показал 
сравнительно лучшие анатомо-функциональные исходы.
Выводы. Показаниями к клиническому использованию предложенного способа остеосинтеза с несвободной костной 
аутопластикой являются прогностически неблагоприятные для сращения медиальные переломы шейки бедренной кос-
ти (II–III типов по Pauwels или III–IV типов по Garden) у пациентов в возрасте до 60 лет с отсутствием признаков де-
формирующего артроза II–III стадий.
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Objective – to improve treatment outcomes in patients with medial fractures of the femoral neck through the development 
and introduction into clinical practice a new method of fixation with non-free plastic by the autograft from the iliac crest on a 
permanent muscular-vascular pedicle.
Materials and methods. A comparative analysis of short- and long-term results of surgical treatment of 57 patients with 
medial fractures of the femoral neck, which were divided into primary and control groups. The study group included 24 patients 
who have undergone an osteosynthesis with cannulated screws with additional autoplasty with vascularized graft from the iliac 
crest. The control group consisted of 33 patients who underwent fixation with cannulated screws for the traditional method.
Results. The use of non-free bone autoplasty in the main group of patients provided the best short- and long-term outcomes: 
fracture healing occurred in all cases in a period of 6 to 8 months. The long-term results of treatment of 22 patients after 2–6 
years after the operation showed comparatively better anatomical functional outcomes.
Conclusions. The indications for the clinical use of the fixation with the non-free bone autotransplantation are prognostically 
unfavorable for the union medial fractures of the femoral neck (II-III types by Pauwels or III-IV types by Garden) in patients 
aged under 60 years with no signs of deforming arthrosis II–III stages.
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возникают чаще у лиц пожилого и старческого 
возраста на фоне системного остео пороза [1, 28, 
30]. Однако в последние десятилетия переломы 
указанной локализации стали чаще наблюдаться 
у лиц трудоспособного возраста, что обусловлено 
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снижением степени их физической активности, 
высоким потреблением алкоголя и курением, а 
также утяжелением травм [3, 8, 9, 18, 22, 26, 29]. 
Несращение перелома шейки бедренной кости 
ведет к выраженному нарушению функции та-
зобедренного сус тава и всей нижней конечности. 
Это приводит пациентов к глубокой инвалидно-
сти, а у пожилых больных связано с высоким ри-
ском летального исхода на протяжении первого 
года после травмы [4, 6, 10, 19, 25].
Начиная с 1930-х гг. в клиническую практику 
активно внедряются различные методы хирур-
гического лечения переломов шейки бедренной 
кости. В частности, были предложены различные 
методы остеосинтеза: трехлопастным гвоздем, 
Г-образной пластиной, пучком спиц, чрескост-
ный остеосинтез аппаратами внешней фикса-
ции, динамической компрессирующей системой, 
губчатыми цельными и канюлированными вин-
тами. Также использовались различные способы 
костной алло- и аутопластики, как свободной, 
так и на постоянной питающей ножке [3, 20, 24]. 
Однако частота несращений и ложных суставов 
после остеосинтеза шейки бед ренной кости по-
прежнему остается высокой и варьирует от 18 
до 40% [7, 14]. Кроме того, в ближайшие три года 
после операции остеосинтеза у значительной 
части прооперированных больных (от 10% до 
43%) развивается асептический некроз головки 
бедренной кости, приводящий таких пациентов 
к стойкой инвалидности [12, 14, 16, 27, 29, 31].
С учетом сказанного нами были проведены 
прикладные топографо-анатомические исследо-
вания с целью обоснования нового способа остео-
синтеза шейки бедренной кости при ее перело-
мах, предполагающего несвободную пересадку 
в область реконструкции фрагмента переднего 
отдела гребня подвздошной кости на постоянной 
питающей мышечно-сосудистой ножке (патент 
РФ на изобретение № 2463988 от 20.10.2012) 
[13]. Следует отметить, что предложенная опера-
ция обеспечивает перенос в зону реконструкции 
костного фрагмента, сохранившего собственное 
сосудистое снабжение и благодаря этому способ-
ного улучшить питание проксимального отлом-
ка бедренной кости – ее головки. 
Цель исследования – улучшить результаты 
лечения пациентов с медиальными переломами 
шейки бедренной кости за счет разработки и внед-
рения в клиническую практику нового способа 
остеосинтеза с несвободной пластикой аутотранс-
плантатом из гребня подвздошной кости на по-
стоянной мышечно-сосудистой питающей ножке.
Материал и методы
Объектами исследования послужили 57 па-
циентов с медиальными переломами шейки 
бедренной кости, которым были выполнены 
остеосинтез канюлированными винтами по тра-
диционной методике (33 больных контрольной 
группы) и предложенная операция остеосинте-
за канюлированными винтами с дополнитель-
ной аутопластикой кровоснабжаемым транс-
плантатом из гребня подвздошной кости (24 
больных основной группы). Обе группы были 
сопоставимы по возрасту, полу и показателям 
кортикального индекса Barnett – Nordin [21], 
характеризующего выраженность остеопороза. 
В них были включены пострадавшие с пере-
ломами шейки бедренной кости II–III типов 
по Pauwels и III–IV типов по Garden, то есть с 
такими видами смещения отломков бедренной 
кости, которые были прогностически наиболее 
неблагоприятными для сращения.
Результаты оперативного лечения перело-
мов шейки бедренной кости в обеих группах 
оценивали через каждые 2 месяца в сроки до 1 
года, а затем через 2–6 лет. Для стандартизации 
получаемых данных анализ жалоб и двигатель-
ной активности осуществляли в соответствии 
с модифицированной 100-балльной шкалой 
Харриса [4]. Полученные данные оценивали 
также с учетом степени возращения пациента к 
преморбидному уровню функции тазобедрен-
ного сустава. Комплексную оценку результатов 
лечения у пациентов двух групп осуществляли 
с помощью трех оценочных категорий: хоро-
шие, удовлетворительные и неудовлетвори-
тельные. При этом учитывали жалобы пациен-
тов, результаты клинического обследования, 
рентгенографии, а также необходимость выпол-
нения повторных оперативных вмешательств. 
Кроме того, у ряда пациентов для оценки состо-
яния пересаженного костного аутотранспланта-
та в отдаленном периоде после предложенной 
операции использовали компьютерную томо-
графию. Статистический анализ полученных 
данных проводили с помощью компьютерных 
программ Microsoft Excel и STATISTICA for 
Windows 6.0. Выявленные корреляции считали 
статистически значимыми при р < 0,05.
Результаты и обсуждение
Проведенный сравнительный анализ выявил 
ряд существенных различий в проведении опе-
ративных вмешательств и результатах лечения 
пациентов двух групп. В частности, время произ-
водства предложенной операции у пациентов ос-
новной группы колебалось от 90 до 145 минут, а 
в среднем было равно 113±14 минут. При этом 
объем кровопотери варьировал от 280 до 950 мл, 
а средняя кровопотеря составила 537±168 мл. В 
контрольной группе больных операции остео-
синтеза занимали от 35 до 110 минут, а в среднем 
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их продолжительность достигала 58±18 минут. 
Соответственно, объем кровопотери колебал-
ся от 80 до 350 мл, а в среднем составил 181±67 
мл. Таким образом, средняя продолжительность 
предложенной операции превышала таковую 
при традиционном остеосинтезе канюлирован-
ными винтами практически вдвое (на 95%), а 
средний объем операционной кровопотери был 
больше почти в 3 раза (на 197%) (р < 0,001).
Значительное увеличение времени вмеша-
тельства и операционной кровопотери у паци-
ентов основной группы было обусловлено суще-
ственным расширением операционного доступа, 
а также дополнительным этапом операции, в 
ходе которого производили формирование и не-
свободную пересадку в область реконструкции 
кровоснабжаемого костного аутотрансплантата. 
В частности, на формирование трансплантата 
из гребня подвздошной кости на мышечно-сосу-
дистой питающей ножке затрачивали в среднем 
18±6 минут, а его перемещение с сохранением 
питающей ножки и фиксация в подготовлен-
ном ложе на передней поверхности шейки бед-
ренной кости занимали в среднем 12±4 минут. 
Кровопотеря на этом дополнительном этапе 
вмешательства достигала в среднем 260±42 мл и 
составляла почти половину от всей кровопотери, 
сопровождавшей предложенную операцию.
Однако следует особо отметить, что допол-
нительная операционная травма и сравнитель-
но больший объем интраоперационной крово-
потери не являлись критическими для больных 
основной группы и не оказывали заметного 
влияния на тяжесть их состояния после остео-
синтеза. Об этом, в частности, свидетельствует 
отсутствие у них серьезных осложнений в бли-
жайшем послеоперационном периоде.
Ближайшие результаты лечения больных 
двух сравниваемых групп, прослеженные на 
протяжении первого года после выполнения 
операций остеосинтеза, представлены в табли-
це. Как видно из этой таблицы, процессы кон-
солидации отломков шейки бедренной кости 
завершились у всех больных основной группы 
к восьмимесячному сроку после выполненной 
операции, а у 4 (12,1%) пациентов контрольной 
группы они затянулись на 10 или 12 месяцев. 
Поэтому средние сроки сращения переломов в 
основной и контрольной группах различались и 
составили соответственно 28±2 и 30±4 недель. 
Кроме того, у 4 (12,1%) больных контрольной 
группы было отмечено формирование ложных 
суставов в местах переломов, а в основной груп-
пе таких случаев не было (p < 0,05).
Отдаленные результаты лечения также были 
лучше у пациентов основной группы, кото-
рым была выполнена предложенная операция, 
сочетавшая остеосинтез канюлированными 
винтами с несвободной костной аутопласти-
кой. Это отчетливо видно на представленных 
далее диаграммах, характеризующих частоту 
встречаемости различных осложнений (рис. 1). 
Таблица
Ближайшие результаты сращения медиальных переломов шейки бедренной кости 
у больных основной и контрольной групп
Группа 
пациентов
Срок, мес. Ложные 
суставы4 6 8 10 12
Основная – 18 (75%) 6 (25%) – – –
Контрольная – 18 (52,9%) 7 (20,2%) 3 (9,1%) 1 (3%) 4 (14,8%)
Рис. 1. Частота развития осложнений в отдаленном периоде после выполненных 
операций у больных основной (а) и контрольной (б) групп
81,8%
18,2%
Консолидация шейки бедренной кости без осложнений





Консолидация шейки бедренной кости без осложнений
Асептический некроз головки бедренной кости I-II ст.
Асептический некроз бедренной кости III-IV ст.
Ложный сустав шейки бедренной кости
Укорочение конечности на 2-3 см
а б
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В частности, в основной группе больных в 
сроки наблюдения от 2 до 6 лет из зафиксиро-
ванных осложнений были отмечены лишь 4 
(18,2%) случая развития асептического некроза 
головки травмированной бедренной кости I или 
II стадии. В контрольной же группе больных 
осложнения встречались гораздо чаще (51,8%) 
и были более разнообразными, включая асеп-
тический некроз головки бедренной кости не 
только I–II, но и III–IV стадий, формирование 
ложных суставов и сращение костных отломков 
с укорочением нижней конечности на 2–3 см. 
Статистическая обработка данных о частоте на-
блюдавшихся осложнений выявила достоверно 
большее их количество (р < 0,001) в контроль-
ной группе больных (51,8%) по сравнению с ос-
новной группой (18,2%).
Среди пациентов основной группы хорошие 
отдаленные анатомо-функциональные резуль-
таты были достигнуты в 81,8% наблюдений, в 
то время как среди больных контрольной груп-
пы аналогичные исходы наблюдались только 
в 48,2% случаев. Доля удовлетворительных 
результатов в основной клинической груп-
пе составила 18,2%, а в контрольной – 29,6%. 
Неудовлетворительных анатомо-функциональ-
ных результатов среди пациентов основной 
группы не было, а их доля среди пострадавших 
контрольной группы составила 22,2%, что видно 
на представленной диаграмме (рис. 2). В целом, 
функциональные результаты лечения зависели 
от выбранного вида оперативного пособия, а 
сами результаты были достоверно лучше у па-
циентов основной группы (p < 0,005).
Рис. 2. Результаты лечения пациентов
с медиальными переломами шейки бедренной кости 
в основной и контрольной группах: 
1 – хорошие анатомо-функциональные результаты,
2 – удовлетворительные результаты, 












  Основная группа Контрольная группа
Хорошие ближайшие и отдаленные результа-
ты остеосинтеза шейки бедренной кости предло-
женным способом подтверждают два представ-
ленных клинических наблюдения. В первом из 
них операция была выполнена у молодого муж-
чины через двое суток после бытовой травмы 
(рис. 3). Сращение перелома наступило через 6 
месяцев после операции, а через 6 лет после вме-
шательства были отмечены хорошие отдаленные 
результаты лечения: отсутствие жалоб, полное 
восстановление функции тазобедренного суста-
ва и правильная походка (рис. 4 а-в).
Следует особо отметить, что компьютер-
ная томография показала практически полную 
сохран ность ткани пересаженного костного 
ауто трансплантата и его хорошую ассимиляцию 
с шейкой правой бедренной кости (рис. 4 г-е). 
При этом не было отмечено признаков асепти-
ческого некроза головки бедренной кости, что 
может быть связано с перемещением в зону ре-
конструкции кровоснабжаемого фрагмента из 
гребня подвздошной кости, явившегося допол-
нительным источником кровоснабжения прок-
симального отдела бедра.
Во втором клиническом наблюдении пред-
ложенная операция была выполнена 60-летней 
женщине через трое суток после падения на пло-
скость (рис. 5). Консолидация отломков шейки 
правой бедренной кости была отмечена у нее на 
контрольных рентгенограммах через 6 месяцев 
после проведенного оперативного лечения.
При контрольном обследовании через 5 лет по-
сле операции результаты компьютерной томогра-
фии (рис. 6 а-в) подтвердили сохранность переса-
женного костного аутотрансплантата и его полную 
консолидацию с воспринимающим костным ло-
жем. При этом признаки развития асептического 
некроза головки бедренной кости или выражен-
ного деформирующего артроза отсутствовали, что 
свидетельствовало о достаточном ее кровоснаб-
жении. Функция правого тазобедренного сустава 
(рис. 6 г-д) была сохранена практически в полном 
объеме и не вызывала каких-либо жалоб.
Таким образом, целенаправленный срав-
нительный анализ ближайших и отдаленных 
результатов оперативного лечения больных с 
медиальными переломами шейки бедренной 
кости с выраженным смещением костных от-
ломков (II–III типов по Pauwels и III–IV типов 
по Garden) показал, что предложенный способ 
остеосинтеза канюлированными винтами в со-
четании с несвободной костной аутопластикой 
трансплантатом из гребня подвздошной кости 
на питающей мышечно-сосудистой ножке обес-
печивает достижение достоверно лучших исхо-
дов по сравнению с традиционными операция-
ми остеосинтеза канюлированными винтами. 
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Рис. 3. Этапы и результат оперативного лечения 
предложенным способом пациента Б., 24 лет: 
а, б – медиальный перелом шейки правой бедренной 
кости со смещением (Pauwels III, Garden III) 
до операции; в, г – ближайший результат остеосинтеза 
шейки правой бедренной кости канюлированными 
винтами с несвободной костной аутопластикой; 
д, е – рентгенограммы правого тазобедренного сустава 
после удаления винтов через год после выполненной 
операции




Рис. 4. Хорошие отдаленные результаты 
лечения пациента Б., 30 лет, 
через 6 лет после остеосинтеза шейки 
правой бедренной кости предложенным 
способом: а, б, в – результаты 
компьютерной томографии; 
г, д, е – результаты 
функциональных проб
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
33Т Р А В М А Т О Л О Г И Я  И  О Р Т О П Е Д И Я  Р О С С И И 2013 – 1 (67)
Рис. 6. Хорошие отдаленные результаты 
лечения пациентки А., 65 лет, через 5 
лет после остеосинтеза шейки правой 
бедренной кости предложенным 
способом: а, б, в – результаты 
компьютерной томографии; 
г, д, е – результаты функциональных проб
а б в
г ед
Рис. 5. Этапы и результат оперативного лечения 
предложенным способом пациентки А., 
60 лет: а, б – медиальный перелом шейки 
правой бедренной кости со смещением (Pauwels 
II, Garden IV) до операции; 
в, г – ближайший результат остеосинтеза шейки 
правой бедренной кости канюлированными 
винтами с несвободной костной аутопластикой; 
д, е – рентгенограммы правого тазобедренного 
сустава после удаления винтов через 2 года 
и 5 месяцев после выполненной операцииед
гвба
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При этом разработанная операция позволяет 
снизить вероятность развития у больных рассма-
триваемого профиля замедленной консолидации 
костных отломков и формирования ложных су-
ставов. Указанный эффект, на наш взгляд, может 
быть обусловлен, прежде всего, качественной 
открытой репозицией отломков шейки бедрен-
ной кости в ходе предложенного вмешательства. 
Кроме того, в отдаленном периоде после остео-
синтеза по нашему способу у прооперированных 
больных достоверно уменьшается частота разви-
тия асептического некроза головок поврежден-
ных бедренных костей наиболее тяжелых – III 
и IV стадий. Этот эффект, по нашему мнению, 
хорошо объясняется дополнительным питанием 
проксимального отдела бедренной кости за счет 
несвободной пересадки в область реконструкции 
кровоснабжаемого костного аутотрансплантата.
В целом, несмотря на сравнительно неболь-
шое количество прооперированных больных (24 
наблюдения), полученные клинические резуль-
таты их лечения позволяют, на наш взгляд, гово-
рить о целесообразности сочетания стандартной 
операции остеосинтеза шейки бедренной кости 
канюлированными винтами с дополнительной 
несвободной костной аутопластикой трансплан-
татом из гребня подвздошной кости. Однако та-
кие вмешательства должны производиться при 
наличии соответствующих показаний.
Разработанная операция, по нашему мнению, 
показана далеко не всем пациентам, так как от-
личается от стандартной методики остеосин-
теза канюлированными винтами сравнительно 
большей продолжительностью и травматичнос-
тью. Однако обеспечиваемые ею преимуще-
ства вполне окупают имеющиеся недостатки. 
При изучении результатов лечения пациентов 
в обеих сравниваемых группах выявлено, что 
у пострадавших старше 60 лет риск развития 
осложнений составляет более 50%, что делает 
прогноз для их выздоровления сомнительным.
Поэтому разработанная операция, по наше-
му мнению, показана, во-первых, пациентам до 
60 лет с прогностически неблагоприятными ме-
диальными переломами шейки бедренной ко-
сти (II–III типов по Pauwels или III–IV типов 
по Garden) с выраженным смещением отломков 
при отсутствии признаков деформирующего 
артроза тазобедренного сустава II–III стадий c 
целью профилактики несращения и формиро-
вания асептического некроза головки бедрен-
ной кости. Во-вторых, выполнение предложен-
ной операции целесообразно в случаях неудачи 
закрытой репозиции отломков шейки бедрен-
ной кости при ее традиционном остеосинтезе 
винтами как дополнительный элемент при вы-
нужденной открытой репозиции.
Выводы
1. Анализ отдаленных результатов использо-
вания предложенного способа остеосинтеза по-
казал, что кровоснабжаемый костный аутотран-
сплантат, сформированный из переднего отдела 
гребня подвздошной кости и пересаженный в 
область шейки бедренной кости на постоянной 
питающей мышечно-сосудистой ножке из пе-
редней порции средней ягодичной мышцы, не 
рассасывается, а полностью консолидируется с 
костным ложем в реципиентной области.
2. Сравнение результатов лечения больных 
с медиальными переломами шейки бедренной 
кости предложенным и традиционным (каню-
лированными винтами) способами выявило 
относительно лучшие ближайшие (до года) и 
отдаленные (от 2 до 6 лет) исходы в отноше-
нии средних сроков сращения переломов (28±2 
и 30±4 недель), частоты формирования ложных 
суставов (0 и 12,1%) и асептического некроза го-
ловки бедренной кости III–IV стадии (0 и 7,4%). 
При оценке функциональных исходов лечения 
получены следующие результаты: хорошие – 
81,8% и 48,2%, удовлетворительные – 18,2% и 
29,6%, неудовлетворительные – 0 и 22,2% соот-
ветственно. Однако предложенная операция 
технически более сложна и увеличивает сред-
нюю продолжительность вмешательства на 
95%, а средний объем интраоперационной кро-
вопотери – на 197%.
3. Показаниями к клиническому использо-
ванию предложенного способа остеосинтеза с 
несвободной костной аутопластикой являются 
прогностически неблагоприятные для сраще-
ния медиальные переломы шейки бедренной 
кости (II–III типов по Pauwels или III–IV ти-
пов по Garden) у пациентов в возрасте до 60 лет 
с отсутствием признаков деформирующего ар-
троза II–III стадий.
4. Предложенный способ остеосинтеза с не-
свободной костной аутопластикой при медиаль-
ных переломах шейки бедренной кости достаточ-
но обоснован с анатомо-клинических позиций и 
может быть рекомендован к применению в кли-
нике по соответствующим показаниям.
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